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서론
백반증은 자가면역 기전에 의해 피부에 있는 멜라닌세포
가 선택적으로 소실되는 비교적 흔한 후천성 저색소질환이
다. 나라별 인종별로 보고자마다 유병률이 차이가 있지만 
전 인구의 0.5-1%에서 발병하는 것으로 보고되고 있다[1]. 
국내 데이터에 따르면 2009-2011년 동안 건강보험 수진자 
중 연간 0.12-0.13%가 백반증으로 병원을 방문하는 것으
로 나타났고 이 수치는 실제 치료를 위해 진료를 받는 경우
만 포함되었고 한의원이나 민간요법을 하는 사람은 포함되
지 않았기 때문에 실제 백반증 환자는 더 많은 것으로 생각
된다[2]. 멜라닌세포가 계속적으로 파괴되면서 피부색이 점
차 흐려지게 되고 결국 경계가 명확한 백색의 탈색반이 나
타나게 된다. 백색증은 특별히 피부색의 이상 외에는 가려
움증이나 통증 등의 증상이 동반되지 않기때문에 백반증 발
생에 대한 인지가 늦어지면서 치료가 늦어지는 경우가 자
주 발생한다. 또한 백반증은 증상이 없이 탈색소 병변만 나
타나기때문에 일반 의사들 조차도 백반증을 단순 미용질환 
또는 중요치 않은 질환으로 간주하는 경우도 드물게 있다. 
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Vitiligo is a relatively common, acquired hypopigmentary disorder caused by the loss of epidermal melanocytes. 
It is characterized by asymptomatic, well-circumscribed round to oval-shaped whitish patches that vary in size. 
Depending on various clinical features, vitiligo is classified into several types, that is, non-segmental, segmental, 
and undetermined/unclassified vitiligo. The uniform classification of vitiligo is very important in predicting its clinical 
course and prognosis and communication among researchers. In particular, segmental vitiligo is a highly distinctive 
subtype of vitiligo considering its clinical features and prognosis. It usually has an onset early in life and spreads 
rapidly within the affected area limited to one segment of the integument. Signs of vitiligo activity such as Koebnerʼs 
phenomenon, trichrome vitiligo, inflammatory vitiligo, and confetti-like lesions give useful information to start 
treatments to block the progression of the disease. Lastly, other hypopigmentary disorders should be distinguished 
from vitiligo to make the correct diagnosis and prescribe the right treatment. In this report, I review the clinical 
features of vitiligo, various subtypes according to classification, and the importance for differential diagnosis of 
hypopigmentary disorders from vitiligo.
 
Key Words:  Vitiligo; Classification; Diagnosis; Differential diagnosis
 
732  대한의사협회지
J Korean Med Assoc 2020 December; 63(12):731-740
하지만 실제 환자들은 백반증 발생과 진행, 악화 등에 대한 
걱정으로 많은 정신적, 심리적 스트레스를 겪고 있고 일상
생활과 사회생활에서 많은 고통을 받고 있기 때문에 백반증
을 단순 미용질환으로 간주해서는 안되고 발견 초기에 치료
하면 치료가 잘 되기 때문에 적극적 치료가 요구된다[3,4]. 
여기서는 백반증의 치료 결정과 예후에 있어 백반증의 다양
한 임상양상과 분류가 중요하기 때문에 이에 대해 같이 논
의해 보고자 한다. 
백반증의 분류
그동안 백반증은 다양한 분류법이 이용되었으나 2011년 
International Pigment Cell Conference에서 전문가들의 의
견이 일치된 개정된 백반증 분류가 만들어졌다. 과거에는 백
반증의 분포와 범위에 따라 localized, generalized 백반증
으로 분류되기도 하였고[5] 몸의 중앙을 넘어가지 않고 한
쪽에만 발생하는 독특한 형태의 분절형 백반증(segmental 
vitiligo)을 기준으로 분절형과 비분절형 백반증으로 분류되
기도 하였다[6]. 또한 백반증은 초기에 작은 병변에서 진행
하여 병변이 넓어지는 형태로 나타나는 경우가 많아 아직 
분절형과 비분절형 백반증으로 진행되지 않은 국소백반증
(focal vitiligo)을 중간형태 또는 미분류형태로 분류하는 경
우도 있었다. 
2011년에 Vitiligo Global Issues Consensus Conference
에서 국제적으로 합의된 백반증 분류는 과거의 분류법을 
총망라하여 더욱 간결하게 분류를 진행했고 그 분류법은 
Table 1과 같다[7]. 이 분류에 따르면 분명하게 분절 형태
의 탈색반을 갖는 경우를 분절형 백반증으로 분류하였고 그 
외 모든 형태의 비분절형 백반증을 비분절형 백반증(non-
segmental vitiligo) 분류에 포함시켰다. 
특히 분절형과 비분절형이 같이 발생하
는 혼합형 백반증의 경우도 비분절형으
로 분류하였다. 이렇게 분류한 이유는 
분절형과 분절형이 아닌 백반증 사이에 
예후가 확실히 다르기 때문이다. 과거 
vitiligo vulgaris라는 용어가 많이 사용되었는데 vulgaris는 
흔한 형태를 의미하는 라틴어로 앞으로는 백반증에는 더이
상 사용하지 않도록 하였다. 마지막으로 국소백반증은 1-2
년의 경과관찰 후 더 명확한 분류가 이루어지기 전까지는 미
분류 백반증으로 분류하였다. 임상적으로 국소백반증은 추
후 분절형, 또는 전신형, 심지어 범발형(universal)으로 진행
할 수 있어서 중간 단계의 백반증으로 생각되고 있다. 지금
부터는 백반증의 새 분류에 따른 각 백반증의 아형을 하나씩 
얘기해보고자 한다. 
백반증의 여러 형태
앞서 얘기했듯이 백반증은 크게 분절형 백반증과 비분절
형 백반증으로 분류가 된다. 이 두가지 형태의 백반증의 가
장 큰 차이는 임상적인 부분과 치료 및 예후 측면에서의 차
이점이다. 몸의 정중앙을 넘어가지 않고 한쪽에만 신경 분절 
또는 발생학적인 라인(Blaschko’s line)을 따라 발생되는 분
절형 백반증은 전신적으로 몸의 양측으로 대칭적으로 침범
되는 비분절형 백반증과 기전이 다른 것으로 생각되고 있다
(Table 2). 분절형 백반증은 대개 어린 나이에 발생되는 경우
가 많고 모낭에 있는 멜라닌세포의 소실이 일찍 나타나 백모
의 발생이 높으며 자가면역질환과의 연관성이 다소 낮은 형
태이다. 그리고 분절형 백반증은 초기(3-24개월 사이)에 빠
른 진행을 보인 후 진행이 멈추는 경향성을 보이기 때문에 
수술적인 방법으로 이식을 하기에 가장 적합한 형태의 백반
증이다[8-10]. 
1. 비분절형 백반증
비분절형 백반증은 가장 흔한 형태의 백반증으로 85-90%
Table 1.  Classification of vitiligo
    Type    Subtype
Vitiligo/non-segmental vitiligo Acrofacial, mucosal (more than one mucosal site), generalized,  
   universal, mixed (associated with segmental vitiligo), rare variants
Segmental vitiligo Uni-, bi-, or pluri-segmental
Undetermined/unclassified  
   vitiligo
Focal, mucosal (one site in isolation)
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를 차지하는 것으로 알려져 있다[7,8]. 가장 흔히 발생되는 
신체 부위는 얼굴이며 앞가슴, 목 외에도 손가락, 발가락, 유
두, 겨드랑이, 사타구니, 성기와 같이 외상을 많이 받는 부
위에 발생된다[11-13]. 한 latent class analysis 연구에 따
르면 비분절형 백반증이 두 가지 형태를 보이는데 첫 번째는 
12세 이하의 어린 나이에 발병하며 멜라닌세포모반 테두리
에 백색반이 나타나는 운륜모반과 조기 백모(새치)의 가족력
이 있는 경우와 두 번째로는 늦은 나이에 발병하며 선단얼굴
을 주로 침범하는 경우가 있다고 알려져 있다[14]. 비분절형 
백반증에는 선단안면형, 점막형, 전신형, 범발형, 그리고 혼
합형과 드문 아형이 포함되며 그중 전신형과 선단안면형이 
가장 흔한 아형이다[15]. 
1) 전신형 백반증 
가장 흔한 형태의 백반증으로 vitiligo 
vulgaris라고 불리던 형태이다. 1,436명 
의 백반증 환자의 임상형태를 보고한 연
구에 따르면 1,002명(69.8%)에서 전신
형 백반증 형태를 가지는 것으로 알려
졌다[16]. 이 형태의 백반증은 몸의 전
체 어디든 백반증이 나타나며 양측성으
로 때로는 대칭적으로 무작위 분포 형태
를 보인다(Figure 1). 종종 압박 받는 부
위, 마찰되는 부위, 그리고 외상을 잘 받
는 부위에 발생한다. 
2) 선단안면형 백반증
사지말단 즉, 손발의 원위부(주로 손
이 발보다는 더 많이 발생)와 얼굴에 주
로 발생되는 형태로 얼굴에 발생 시에는 
눈, 코, 입과 같은 구멍 주위를 둘러싸는 
형태로 나타난다(Figure 2) [17]. 이 형
태의 백반증은 추후 다른 신체부위로 진
행하여 전신형 또는 범발형으로 진행될 
가능성이 높다. 점막형 백반증은 선단안
면형 백반증에서 흔히 동반되기 때문에 
점막형은 선단안면형의 특정 형태로 간
주될 수 있다. 
3) 점막형 백반증
점막형 백반증은 구강과 성기점막에 발생되는 백반증으로 
이 경우도 전신형 백반증으로 진행할 수 있고 점막에만 국한
해서 나타날 수도 있다. 점막에만 국한되어 백색반이 나타나
는 경우 lichen sclerosus를 감별해야 한다. 2년 이상 경과
관찰에도 한 개의 점막에 백반증이 국한한다면 미분류 백반
증에 속하게 된다. 점막에 발생한 백반증은 다른 부위로 진
행되는 경우가 흔하기 때문에 나쁜 예후인자로 보기도 한다
[18]. 
4) 범발형 백반증
범발형 백반증은 신체 부위의 80-90%를 차지할 만큼 몸 
전체의 병변이 완전히 또는 거의 탈색이 된 경우를 말하며 
Table 2.  Characteristics of segmental and non-segmental vitiligo  
Segmental vitiligo Non-segmental vitiligo
Disease onset Often begins in childhood Can occur at any age, but later onset is  
   common
Distribution Unilateral involvement without  
    crossing the other side of body, 
often occurs on the face
Bilateral involvement and anywhere,  
   frequently occurs on friction areas
Leukotrichia Common at early stage after onset Rare at early stage after onset
Koebner phenomenon Rare Common (about 30%)
Progression Can predict the direction and/or  
   site of spreading
Unpredictable, usually slow and  
   persistent progression
Other autoimmune  
   diseases
Usually not associated Often associated with personal or family  
   history of autoimmune diseases
Surgical treatment at  
   stable stage
Well-responsive to surgical  
   treatment
Frequently relapse after surgery
Figure 1.  Generalized vitiligo involving trunk. (A) Vitiligo on the abdomen and (B) vitiligo on the back. In-
formed consent was obtained from the participant of the study.
A B
734  대한의사협회지
J Korean Med Assoc 2020 December; 63(12):731-740
대개 전신형 백반증이 선행되어 범발형 백반증으로 진행되는 
경우가 대부분이다. 이 경우 피부뿐 아니라 모발의 탈색까지 
일어나게 된다. 
5) 혼합형 
혼합형 백반증은 Mulekar 등[19]이 
처음 제시한 형태로 비분절형과 분절형 
백반증이 같이 동반되는 경우를 일컫는
다(Figure 3). 일반적으로 분절형 백반증
이 6-24개월까지 비분절형 백반증 발생
에 선행하여 나타나고 비분절형 백반증
에 비해 치료효과가 낮은 것으로 보고되
고 있다[20,21]. 멜라닌세포모반 주위에 
하얀 테두리 백색반이 나타나는 운륜모
반(halo nevus)과 백모가 나타나는 경우 
분절형에서 혼합형 백반증으로 진행하
는 위험인자로 알려져 있다[22]. 13명의 
혼합형 백반증 환자를 통한 연구에서도 
운륜모반이 분절형에서 혼합형 백반증
으로 진행하는데 중요한 임상 마커로 확
인되었다[23]. 한 환자에서 분절형과 비
분절형 백반증이 동반될 때 분절형 백반
증이 전신적으로 진행하는 백반증에 선
행하기 때문에, 전신적인 polygenic 질
환이 분절형태의 임상양상으로 덧붙여 
나타난 것으로 생각되고 있다[24]. 
2. 분절형 백반증
분절형 백반증은 한 신경 분절 또는 발
생학적 라인인 Blaschko’s line에 발생하
며 해당 부위 일부 또는 전부에 탈색반이 
발생하게 된다(Figure 4). 아직까지 분
절형 백반증의 분포와 관련해서 대상포
진 발생과 유사하게 신경 분절 부위에 발
생하는지, 그리고 Blaschko’s line에 따
르는 지에 대한 논란이 많지만 동일한 
clone의 세포 그룹에 의해 발생되는 것
으로 생각된다[25]. 한 분절만 발생하는 경우가 가장 흔하지
만 때로는 두 개, 세 개 이상의 분절을 침범하거나 분절 침범 
시 같은 방향뿐만 아니라 반대방향에도 발생할 수 있다. 때로
Figure 3.  Mixed type of vitiligo occurring (A) segmental vitiligo and (B) non-segmental vitiligo at the same 
time. Informed consent was obtained from the participant of the study. 
A B
A B
Figure 2.  Acrofacial vitiligo involving scalp (A) scalp, (B) perinasal and perioral area, and (C,D) both hands. 
Informed consent was obtained from the participant of the study.
C D
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는 특정 분절에 발생하면서 병변이 크지 않은 경우는 분절형 
백반증과 국소백반증의 감별이 어려울 수가 있다. 
분절형 백반증은 문헌보고마다 차이는 있지만 전체 백반
증의 5-16.1% 정도를 차지하는 것으로 되어 있고 어떤 나
이에도 발생이 가능하지만 주로 5-30세 사이의 젊은 나이
에 발병한다[6,26-28]. 가장 흔히 발생되는 부위는 얼굴
(50% 이상)이며 가장 흔한 침범부위는 삼차신경 부위로 알
려져 있고 다음으로 목, 몸통, 팔다리 등으로 알려져 있다
[10,28,29]. 대개 6-24개월에 걸쳐 탈색반이 진행하였다가 
멈추고 종종 안정기에 들어가는 경우가 많다. 분절형 백반증 
발생은 해당 분절 부위에서 진행, 악화를 보이기 때문에 질
환의 경과를 예측할 수 있다는 장점이 있다. 드물게 이런 안
정기를 거쳐 다시 재발 또는 번질 수가 있는데 번지게 되면 
대개 같은 분절에 발병하게 된다[30]. 
분절형 백반증에서는 모낭의 침범이 일찍 나타나 백모의 
동반 비율이 매우 높다. 모낭의 멜라닌세포는 멜라닌세포의 
저장소 역할을 하기 때문에 향후 백반증 치료에서 재색소침
착에 중요한 역할을 맡고 있다. 따라서 병변 내에 백모가 존
재하는지 확인하는 것이 매우 중요하며 백모의 동반 여부에 
따라 치료의 경과를 예측할 수 있으며 내과적 치료법으로 효
과가 없을 경우 수술적 치료법의 필요성을 환자에게 설명하
는 것이 중요하다[31,32]. 실제 분절형 백반증의 경우 엑시
머 레이저 치료와 같은 내과적 치료법으로는 완전한 재색소 
침착이 이루어지는 경우는 매우 드문 것으로 보고되고 있고 
따라서 모낭의 멜라닌세포가 소실되기 전에 초기에 빨리 치
료하는 것이 추천된다[33,34].
1) 기전
분절형 백반증은 비분절형 백반증과 달리 임상양상이 주
로 신경 분절과 유사한 양상으로 발생되어 신경학적 기전으
로 이해되고 있었지만[35,36], 분절형 백반증이 신경 분절의 
경로를 따르지 않는 경우도 많고 비분절형 백반증과 같이 조
직내에 염증세포의 침윤이 관찰되는 등 면역에 의해 발생되
는 것으로 생각되어 자가면역기전이 작용하는 것으로 이해
되고 있다[37-40]. 따라서 최근에는 postzygotic 돌연변이
를 가진 멜라닌세포가 자가면역 경향 또는 소인을 보이는 경
우 자가면역 기전이 취약한 멜라닌세포를 공격하여 발생되
는 것으로 이해되고 있다[41]. 
2) 분절형 백반증의 분류 
분절형 백반증의 분포는 일반적으로 신경 분절을 따르거
나 Blaschoko line을 따른다고 알려져 있지만 분절형 백반
증이 항상 신경 분절에 따르지 않고 Blaschko line을 따르
지 않는 경우도 종종 있다[42]. 하지만 분절형 백반증은 신
체 부위에 어떤 특정 형태 또는 분포를 갖는 경우가 많아 
임상양상을 바탕으로 분류를 하고자 하는 노력들이 있어왔
다. 특히 분절형 백반증은 얼굴에 가장 흔히 발생하고 얼굴
에 백반증이 발생되면 미용적 문제를 야기하며 심각한 정신
적 스트레스를 유발하는 부위이므로 얼굴의 분절형 백반증
의 임상형태를 분류하여 의사와 환자들에게 향후 병변의 진
행경과를 예측하는데 도움을 주고자 하였다[43,44]. Hann’s 
classification은 얼굴에 발생한 분절형 백반증을 형태학적인 
특성과 분포에 따라 유사한 임상양상을 보이는 소견을 바탕
으로 분류를 하였고[44] Gauthier’s classification은 대상포
진이 발생하는 부위와 분절형 백반증이 발생하는 부위를 비
교하여 신경 분절을 바탕으로 분절형 백반증을 분류하였다
[45]. 최근에는 몸통에 발생한 분절형 백반증도 병변의 분포 
형태의 유사성을 바탕으로 분류하였다[46].
3. 미분류 백반증
1-2년의 경과관찰 후 더 명확한 분류가 이루어지기 전까
Figure 4.  Segmental vitiligo involving chin and neck on the right side. In-
formed consent was obtained from the participant of the study.
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지는 어떤 특정부위에 1-2개 병변이 존재하는 국소백반증
과 점막형 백반증(한 개의 점막만 침범)은 미분류 백반증에 
속하게 된다. 국소백반증을 경과 관찰하였을 때 77%는 국소
백반증으로 지속되었고 2년 내 비분절형 백반증으로 진행한 
경우가 23-27%, 1년 내에는 0-7%에서 분절형 백반증으로 
진행한 것으로 보고되었다[9,47,48].
활동성 백반증의 임상 지표
백반증이 활동성 병변인지 아닌지를 결정하는 것은 질환
의 경과를 평가하고 올바른 치료를 결정하는데 중요하다. 따
라서 안정적인 백반증 병변은 국소치료와 자외선 치료로 재
색소침착을 이루는 것이 치료의 목표가 되지만 활동성 백반
증 소견을 보이는 경우는 경구용 스테로이드제를 사용하여 
질환을 안정화시키는 것이 더 중요하다. 또한 백반증 치료를 
위한 수술시기를 결정할 때 이러한 질환의 활성도를 평가하
는 것은 수술의 성공률을 높이는데 매우 중요하다. 
백반증은 특히 홍반, 가려움, 각질 등의 다른 증상이 동반
되지 않기 때문에 활성도를 확인하는 게 어려운 질환이다. 
하지만 몇 가지 임상형태는 활동성 백반증 병변의 지표가 될 
수 있어 알고 있는 것이 중요하다. 
1. 쾨브너 현상
Isomorphic response로 알려진 현상으로 외상을 받은 비
병변 부위에 병변이 발생하는 것으로 약 1/3의 환자에서 이
런 현상이 나타난다. 백반증의 발생 부위가 넓거나 이른 나이
에 발생한 경우 쾨브너 현상이 발생할 가능성이 높다고 알려
져 있다[49]. 긁히거나 찰과상을 입는 부위에 선상의 탈색반
이 나타나는 경우 활동성 백반증 지표가 되게 된다(Figure 5). 
2. 삼색 백반증 등 다색소 백반증
백반증 병변이 진행함에 따라 탈색의 정도가 점차적으로 
퍼져나가면서 정상색소와 탈색소 사이에 경계가 명확해지지
만 빨리 진행하는 백반증의 경우는 정상색소와 탈색소 사이
에 중간 정도의 저색소반이 존재할 수 있다. 이런 경우 삼색, 
사색, 오색 백반증과 같이 다색소 백반증이 나타날 수 있다
[50,51]. 대개 삼색 백반증으로 불리는 형태의 백반증은 드
문 형태로 활동성 백반증에서 나타나는 소견이며 조직검사 
시 저색소 경계부분에는 멜라닌세포가 부분적인 소실이 관
찰되고 염증세포의 침윤이 관찰되었다. 그리고 85.5%에서 
삼색 백반증이 몸통부위에 나타났고 대개 비노출부위에 발
생되는 것으로 보고되었다. 
3. 염증성 백반증 
염증성 백반증은 저색소 또는 탈색소 백반증 주변 경계부
에 홍반성 경계가 보이는 드문 아형으로, 급속도로 퍼지는 
백반증임을 암시해주는 임상양상이다. 이런 홍반은 백반증
이 처음 나타나면서 발생할 수도 있고 추후 진행하는 과정에
서 나올 수도 있다. 이러한 염증성 백반증은 목부위에 가장 
흔히 나타나는 것으로 알려져 있고 염증성 병변 위에 각질이 
존재하거나 가려움증이 동반될 수 있다. 일반적인 백반증은 
임상적으로 홍반이 없어 비염증성 질환으로 생각되었지만 
실제 조직검사에서는 경계부에 염증세포가 관찰되기 때문에 
이러한 염증세포가 과도할 때 임상적으로 홍반이 발생되는 
것으로 생각되기도 한다[52,53]. 염증성 백반증 병변을 조직
검사를 하였을 때 주로 lichenoid 염증이 관찰되고 때로는 습
진성 염증반응이 나타나는 것으로 보고되고 있으며 드물게 
leukocytoclasis 소견이 관찰된 예도 있다[54,55]. 염증성 백
Figure 5.  Koebner phenomenon. Vitiligo lesions occurred on the scar line fol-
lowing knee surgery. Informed consent was obtained from the participant of 
the study. 
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반증에서 대개 침윤되는 염증세포는 림프구와 탐식구이며 
멜라닌세포의 소실도 동시에 관찰이 된다[56]. 실제 일반적
인 백반증에서도 경계부에서 조직검사를 하면 lichenoid 염
증이 가장 흔히 관찰되는 소견으로 염증성 백반증의 조직소
견과 유사한 양상을 보인다[53].
4. 종이조각 병변
종이조각 탈색병변은 급히 진행하는 백반증 소견으로 기
존에 존재하는 병변 주변으로 다수의 1-5 mm 크기의 병
변이 무리지어 발생된다. 이러한 작은 병변들은 점차 커
지고 합쳐져서 뭉쳐지면 전형적인 백반증 임상소견을 보
인다(Figure 6) [57]. 이같은 종이조각 병변(confetti-like 
lesions)을 지닌 환자들은 백반증의 활성도를 수치화시킨 
VIDA (vitiligo disease activity score)와 K-VSCOR (Koe-
bner phenomenon in vitiligo score)의 수치도 높은 소견
을 보인다. 
진단과 감별진단
일반적으로 백반증은 경계가 명확한 각질이 동반하지 않
는 탈색의 백색반이 나타나는 임상적인 소견만으로 진단되
며 추가적인 실험실검사는 필요 없다. 우드등 검사가 백반증
과 다른 저색소질환과의 감별에 도움이 되어 가장 많이 사용
되는 검사법이며 운륜모반과 백모가 동반되면 백반증 진단
에 도움이 된다. 임상양상이 비전형적인 경우에는 다른 저색
소질환과의 감별을 위해 조직검사가 도움이 될 수 있으며 면
역화학염색을 통해 병변의 표피내에 멜라닌세포가 완전 소
실되었는지 확인하고 진행성 경계부위에서 CD8+ T세포가 
표피로 침윤된 경우 진단에 도움이 된다. 조직검사를 하는 
경우에는 병변과 비병변을 모두 조직을 채취하여 특수염색 
(멜라닌세포 염색을 위한 Mart-1, melan-A, 멜라닌염색을 
위한 Fontana-Masson stain)을 통해 비교하는 것이 진단
에 도움이 된다[1,58].
백반증 진단에 가장 도움이 되는 검사법은 우드등 검사
로 다양한 색소질환의 감별과 진단에 매우 유용한 장비이다. 
우드등은 365 nm 파장이 peak로 나오는 자외선 A (black 
light)를 방출하여 피부색소 변화를 뚜렷하게 볼 수 있게 해
준다[59]. 특히 우드등은 피부가 밝은 사람에서 육안적으로 
잘 구분이 안되는 저색소, 탈색소 병변을 확인하는데 큰 도
움을 준다. 더모스코피 검사도 백반증과 다른 저색소질환의 
감별에 도움을 줄 수 있으며 다른 저색소질환과는 달리 특히 
진행하는 백반증의 경우는 모낭주위에 색소의 잔재와 혈관
확장이 관찰된다[60,61]. 
백반증은 멜라닌세포의 파괴로 인해 발생되기 때문에 저
색소질환이라고 불리기보다는 탈색소질환으로 불린다. 하지
만 멜라닌세포가 완전히 파괴되고 병변이 진행되기 전까지
는 탈색소 형태로 보이지 않고 저색소로 나타날 수 있기 때
문에 다른 저색소질환과 감별이 쉽지 않은 경우가 있다. 저
색소질환을 지닌 환자가 외래에 방문 시, 병변의 발생 시기
(선천적 또는 후천적), 저색소병변의 범위(국소적 또는 전신
적), 병변의 경계(명확한지, 불명확한지), 저색소 병변의 분
포형태(선상, 망상형 등), 저색소 발생 전 피부 상태(염증, 외
상이 있었는지), 병변의 진행양상(안정적, 진행성, 또는 개선 
중), 동반 전신 질환 유무, 병변 발생 전 약물이나 화학물질 
노출 경력, 직업력 등을 확인함으로써 백반증과 같은 저색소
질환을 감별 또는 진단하게 된다[62].
 백반증과 감별이 필요한 질환으로는 백색잔비늘증, 어루
러기, 특발성물방울모양멜라닌저하증, 탈색모반, 이토멜라
닌저하증, 결절경화증의 백색반, 부분백색증, 진행성반상저
색소증, 저색소성 균상식육종 등이 있다. 백반증은 후천성 
Figure 6.  Trichrome vitiligo showing characteristic light brown skin between 
normal and vitiliginous skins and confetti-like hypopigmented macules around 
main vitiligo lesions. Informed consent was obtained from the participant of 
the study.
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저색소질환이므로 태어났을 때 또는 태어난 후 수개월 내에 
병변이 나타나는 경우는 선천성 저색소질환에 해당되며, 백
반증은 그렇게 일찍 발병되는 경우는 매우 드물다. 특히 부
분백색증은 백반증과 같이 탈색된 저색소반이 나타나는 것
이 유사해 보이지만 출생 시 발생하며 백색이마갈기, 탈색소
반 내에 과다색소 존재, 확장되지 않고 정체된 양상, 앞쪽 몸
통 중앙부 탈색반, 양쪽 다리 정강이 탈색반 등으로 감별된
다. 또한 분절형 백반증이나 국소백반증과 유사한 임상 양상
을 보이는 탈색모반이 있는데 이는 선천성 저색소질환의 대
표적인 질환으로 성장하면서 몸이 크는 것과 비례해서 색소
병변의 크기가 늘어날 수 있지만 대개 고정된 크기로 안정적
인 양상을 보인다. 대부분 하나의 병변으로 나타나지만 다발
성으로 나타날 수 있고 여름에 햇빛을 보면 더 드러나 보이
게 된다. 탈색모반의 증례를 모아 발표한 한 연구에 따르면 
태어났을 때 발견된 경우가 30%였고, 대개 3세 이전에 70% 
정도가 발견이 되었지만 3세 이후에 발견된 경우도 30% 정
도가 있는 것으로 보고되고 있다[63].
결론 
백반증은 비교적 흔한 후천성 탈색질환으로 다양한 임상
양상을 보인다. 증상은 없지만 지저분하게, 특히 얼굴을 비
롯한 몸 어느 부위에든 발생하여 사회생활에 문제를 야기하
고 정신적 스트레스를 유발하는 질환이다. 임상분류에 따
라 질환의 경과와 치료가 달라질 수 있어 질환의 분류가 중
요하며 특히 멜라닌세포가 완전 소실되기 전에 초기 병변
을 빨리 인지하고 치료하는 것이 중요하다. 그리고 백반증
의 활성도 지표를 잘 알고 있는 것이 백반증 치료법을 결정
하는데 중요하며 이를 통해 질환의 경과도 바꿀 수 있다. 백
반증과 유사한 양상을 보이는 다양한 저색소질환이 존재하
기때문에 백반증과 저색소질환을 잘 감별하고 숙지하는 것
이 중요하다.
찾아보기말:  백반증; 분류; 진단; 감별진단
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Peer Reviewers’ Commentary
이 논문은 국제적으로 합의된 백반증의 분류법에 따라 비분절
형, 분절형, 미분류 백반증으로 분류하고, 각각의 형태에 따른 
임상소견, 발병기전, 치료법과 예후의 차이 등을 잘 설명해 주
고 있다. 실제 임상에서 백반증 병변의 활동성 여부를 파악하
는 것이 치료법을 결정하는 데 중요한데, 이 논문은 활동성 백
반증의 임상소견을 사진과 함께 자세히 설명하여, 독자들의 이
해를 높여 주고 있다. 또한, 백반증의 진단과 여러 임상형과 색
소이상을 보이는 다른 질환들과의 감별에 대하여 잘 정리해 주
고 있어, 백반증에 대한 임상적 이해를 높여주고 있다. 이 논문
은 임상 현장에서 백반증을 진단하고 치료하는 데 있어서 좋은 
지침이 될 수 있을 것이라 판단된다. 
 [정리: 편집위원회]
